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:Por
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(cafbedratico de cUniea, gyneco..
logica,)
(assistente de cliniea gyneco..
logicn)
Não raro, na clínica digestiva, aiiee··
ções intestinaes rebeldes, depois de longa-
mente tratadas, mudam na opinião dia-
gnostica. A radioscopia descobre que o
diagnostico não estava certo. A causa dos
males só então apparece. Eé a diverti-
culite, por exemplo.
Na clinica urinaria se dá o mesmo.
E hoje a identificaçào do divertículo ve-
sical não é apenas obra da autopsia, como
antig'amente acontecia. De inicio, ás·· ve-
zes, trata-se um doente tu,tinario sob a
ideia de uma certa affecção. Mas a um
exame mais detido surge a verdadeira af-
fecção, que é a diverticulite.
Nada disto é novidade, estando já bem
pormenorizados o diagnostico e o trata-
mento actuaes desta doença.
O que, porém, ainda não é bem conhe-
cido é o caso de uma affecção gynecolo-
gica arremedada por um diverticulo vesi-
cal que se disfarçou entre os symptomas
pelvicos. E não é tudo. Ha outra face
do assumpto: diagnostica-se um divertí-
culo, encaminha-se-Ihe o tratamento, e lo-
go se verifica que não havia tal. Era um
falso-divertículo. IA informação radiologi-
ca precisou da confirmação pela cystos-
copia e pela pesquisa operatoria.
Que tudo isso apenas ultimamente se
venha adquirindo explica-se facilmente.
Basta lembrar que o diverticulo é raro na
mulher; de 2 a 6 por cento, segundo as
maiores series, sómente, appareceram no
sexo fraco. O resto cabe ao homem.
Porém, quanto ao falso divertículo, já
não se devia encontrar essa disparidade
tão enorme. Ainda não se fizeram estatís-
ticas sufficientes. Mas era de esperar que
se invertessem as cousas, e que houvesse
mais pseudo-divertículos na mulher do que
no homem. Não s6 porque este l)osSúe
maior facilidade de retenções urinarias,
que favorecem o surto do diverticulo. Mas
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porque aquella é mais rica {le inflamma·
ções peritoneo-pelvicas, as quaes se enfi-
leiram - entre as causas do pseudo-diverti-
(;ulo.
'faea conjecturas entretanto são des-
mentidas na CUnica Mayo. Alli encontrou
Schacht, em 561 diverticulos, s6' 18 per-
t(~ncentes á mulher. E destes 18 femini-
nos, apenas 5 erma falsos, on outros -13
eram verdadeiros diverticulos. Isto quer
dizer que as desordens do contorno vesical,
tão frequentes, raramente. alteram a ima-
gem ao ponto de fazer nova cavidade, °
que seria o divertículo. Dão só uma alte-
ração da fórma, sem um saeco diverticular,
Taes alterações já se estudam.
J á podemos pedir aos raios X, pelo cys-
togramma, um auxilio ao diagnostico de
certas condições gynecologicas. E~ 300
cystogrammas, S. A. Robins achou altera-
(;ões caracteristicas da imagem vesical em:
1) fibromas uterinos; 2) desvios de uteros
grandes; 3) kystos ovarianos; 4) tumores
do ligamento largo; 5) adherencias; 6)
neoplasias malignas genitaes; 7) annexi-·
xites; 8) l1eoplasias malignas genitaes;
10) aEJcite.
Os signaes capitaes dos tumores pelvi-
cos são o defeito de compressão, ÜH·{~SSure.
defect); o defeito de enchimento, (filUng
flerect) ; e a irregularidade do contorno
vesical.
A gravidez e o tumor do utero trazem
um defeito de compressão em fórma de
crescente na cupola da sombra vesical. Ao
passo que as lesões anllexias acarretam a
compressão pelos lados da imagem da be-
xiga.
Quando o defeito de compressão é em
linha recta, deve-se pensar na lesão 111-
flammatoria. Na ascite a bexiga approxi-
ma-se de um quadrado. O contorno ondu-
lado na parte superior da bexiga suggere
a hypothese do fibroma multiplo. A irre-
gularidade milita pelas adherellcias.
A bexiga hypertonica é redonda e pe-
quena. A atonica é alargada para baixo, e
lembra, um cogumelo i,nvertido.
Eis ahi resumido o que parece possivel
esperar das alterações da imagem vesical.
P6de-se dizer portanto que os raios X de
duasfórmas auxiliam o diagnostico gyneco~
logico:
~ pela hysterograpl1ia;
~pela cystographia.
A l1ysterographia póde ajudar a des-
cobril':
1) a retenção placentaria;
2) a origem endocrina das metrorrha-
gias;
3) fibromas;
4) l{ysto do o-vario;
5) neopla.sma do utero;
6) malformações uterinas;
7) oclusão tubaria;
8) desvios tuho-uterinos, etc.
A cystographia revela modificações da
imagemvesical, que póde dar
1) irregularidades;
2) defeitos de enchimento;
3) defeitos de compressão;
4) pseudo divertículos.
Estes ultimos, mais raros, são muito
menos conhecidos. Não promettem grande
cousa á semiologia gynecologica. Elles não
são propriamente um verdadeiro divertí-
culo. Porém são uma altercação inevitavel,
ou mais dependente da bexiga, do que um
simples defeito de compressão, de enchi-
mento, ou a irregularidade. O falso di-
vertículo fica entre a alteração simples
da imagem vesical e o verdadeiro divertí-
culo.
As verificações operatorías têm de~
monstrado que o falso divertículo se en-
contra: 1) nas deformações port-ope-
ratorias da bexiga, (vejam a paciente 18,
da 3." enfermaria);
2) persistencia e dilatação do m'acho,
(haja vista a operada do leito 11." 5 da mes-
ma enfermaria);
3) malformação da bexiga;
4) inclusão da bexiga numa hernia
inguinal ou ventral;
fi) pCl'icystites;
Basta considerar um pouco :nestes 5
itens para ver que as ,relações semiologicas
entre a gynecologia e. o falso divertículo
devem ser de mui poucn importancia.
Entretanto Q caso que o DI'. Argemiro
Dornelles examinou, muito provavelmente
um falso divertículo vesical, dá-me, a mim,
que o acompanhei no acto operatorio, a
impressão que não ha de ser tão raro este
symptoma entre osoutros das affecções gy-
necologicas.
Digo muito provavelmente pseudo-di-
vertículo, porque verdadeiro não o havia,
segundo verificámos descolando a bexiga
de sua adaptação ao peritoneo. E, por ou-
tro lado, não era uma simples deformação
da imagem, como se póde ver pelos CUcllés
abaixo.
Releva notar que na terceira fotogra-
phia verifica-se o esvasiamento completo
da bexiga pela micção. Isso indica, no
consenso geral dos urologistas que, si cU-
verticulo houvesse, é que se esvasiava fa-
cil e completamente em uma só micção, e
que, em consequencia disso, não seria n0-
cessaria, para elle, nenhuma operação.
A operação que fizemos visava a ex-
tirpação de lesões salpingianas, que de
facto existiam, com o typo da peritonite
fibrosa peri-annexia1. Existia, é verdade,
um fibroma, de multip!os llodulos, já em
degeneração fibrosa, e, adiante delle, o pe-
ritoneo, espessado, deb:ava uma dobra bem
clara em que os dois folhetos da seroaa,
por via da adherencia inflammatoria, cons-
tituíam uma brida resistente. Não era isso
entretanto uma pericystite bem definida,
neste sentido que a lesão não deixava al-
terações macroscopicas na parede vesical.
Accresce que o descollamento da bexiga
nessa altura não foi difficil.
Em vista disso, não posso affirmar que
a pericystite seja a causa do pseudo-diver-
ticulo. E, mesmo que a inflammação pel-
viea fosse apenas justa- vesical, sem lesfLO
sensivel da bexiga, custa a crer' que tal
brida, qualquer que seja sua origem, pu-
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üesse ter dado aquelloB dois saccos qU()
apparecem nestes clichés..
Falta aqui a fotographia duma placa
em que a bexiga, um pouco menos cheia,
deu, na mesma occasião, lUlla imagem sim-
ples, isto é, de um só sa.cao. sem imagem
diverticulal'.
Como quer que seja, a perfeita carac~
teriza~ão da imagem diverticular não ap-
parece ahi, por falta. de uma radiographia
transversal, ou mesmo oblíqua.
A imagem obtida segundo esse diame-
t1'o definiria os contornos, e as relações
reciprocas entre essas duas bexigas que ahi
se vêm.
E' o que, infeUzmente, veio a faltar
nesta observação.
Isto posto, dou a palavra ao dr. Dor-
nelles.
FAIJSO DIVEltTICmo :nA JlEXIHA
A. lVL C., de cor preta, de "to a11nos de
idade, primipara, datando o parto de mais
de 10 annos, sem passado morbido para o
lado do apparelho uro-genital e vivendo
abstinente de relações sexuaes depois do
parto, procurou o meu consultorio, em CO~
meços de dezembro de 1929, para tratar-se
de uma cystite aguda, de qu~') soffria, havia
uma semana.
Queixava-se a paciente de dores ve·,
sicaes com irradiação para o flanco direito,
urinas purulentas, dysuria e hematuria no
final da micção; sem febre.
Recolhida ao leito, em sua propria casa,
e submettida ao tratamento habitual dêsses
casos, depois de grandemente alliviada de
seus padecimentos, voltava A. lVI. C. ao con~
sultorio. ao fim de alguns dias, para con··
tinuar a fazer alguns curativos.
Poresaa occasião, praticando-lhe um
exame gynecologico, notei ligeiro empas-
tamento· no fundo. de sacco lateral direito,
quasi sem dôI'; fundos de ~acco esquerdo
e de Douglas, normaes; coUo pequeno sem
que fosse Possível determinar o volume do
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l;;xcepto o ponto já assigllalado no exame a idea de flue se tratava duma anllexite
naterior, porém as dobras congestionadas, suppurada, à direita, que se tivesse, ante,;.
atraz do meato uretreal direito eram ape- rim'mente, communicado com a bexiga, 8en-
nas visiveis. do disso vestígios o ponto congestionado
O catheterismo do ureter foi feito fa- visível pelo cystoscOllio o nodul0 doloroso,
cílmente e a capacidade do bacina.te era sensível ao toque, no fundo de sacco la-
de 9 cc. teraI direito.
JiJm seguida, obtivemos uma radiogra- A operação foi realisada a 2/1 de abril,
phia do ureter, na porgão pelvica, que não · . com anesthesia pelo balsoformio.
revelava nenhuma anomalia de disposi!~ão. Praticámos a incisão dos primeiros pla-
i\pós o primeiro dicllé, enchemos a be- nos, pela linha mediana. Tivemos o cui-
xiga com solução de collargol, obtendo to- dado de não abrir o peritoneo, procurando
lerancia para mais de 200 cc. descollál-o cuidadosamente da bexiga. Isto
A radiographía da bexiga, nêsse se- foi feUo com facilidade, quer na parte rnc-
gundo cliché, não é tão nilltida como as diana, até ao isthmo do utero, quer na par-
que foram obtidas por ocasião da primeira te lateral, até ao lígamento largo direito,
c:ystographia, porém sufficientemente clara porções correspondentes ao l1oduloclolo-
para mostrar que o contorno do orgão era roso e ás dobras congestionadas da bexiga,
normal, havendo desapparecido a 'sombra verificadas na cystoscopia. Levámos o des-
que dava o aspecto de deformidade ampu- colamento até ao angulo superior direito
lar, na altura do angulo formado pelo en- da bexiga, porção correspondente á som-
contro da base e face postoro-superior á bra da deformidade aml1ular, verificada na
direita. primeira cystographia.
A 23 de Abril, a prova da phenolsul- Nada de anormal encolltrámos para o
phophtaleina, dava a cifra de 55 % de eli- lado da bexiga além de um espessamento do
minação, no espaço ele 60 minutos, após peritoneo, produzido por adherellCÍa infla-
injecção intravenosa, vindo confirmar o bom matoria dos folhetos da serosa, junto á face
funccionamento dos rins, verificado a 14 auterOl" do utero, extendendo-se para o li-
do mesmo mês, com a dosagem de 0,334 gamento largo, direito, em correspondel1cia
de uréa por litro de sangue. com a trompa. Aberto o peritneo, na linha
Orientando-uos pelos dados obtidos nos mediana, 8ncontràmos um fibroma pequeno,
diversos exames praticados e pela obser- com multiplos nodulos subserosos, sendo o
vação clinica do caso, resolvi, de accordo maior aquelIe que sentiramos pelo toque
com o prof. Martim Gomes, operar a pa·· vaginal, preso ao isthmo. A trompa direita
ciente. estava cheia de liquido hematico o os dous
Adoptámos por guia do acto opo1'ato1'10 ovarios em degeneraçã.o kystica.
